附件：

参会回执

单位名称：（加盖公章）
	姓名
	职务
	手机号码

	
	
	



填写说明：
1.请于2026年11月26日前将此表加盖公章后扫描发送至邮箱：cisagd@163.com。
2.请各会员单位务必高度重视，落实好1名参会代表，并按时到会履行好表决权。
3.请准确填写参会人员的手机号码，协会将于会前通过短信发送会议提醒及座位安排信息。
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